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de 14 casos). Relativamente ao género, 9 do sexo feminino e 5 do 
sexo masculino. A idade média ao diagnóstico foi de 41,3 anos. 
As formas de apresentação foram: incidentaloma (5 casos), HTA 
mantida (4 casos), HTA paroxística (1 caso), choque cardiogénico 
(1 c aso) ,  mioc ardiopat ia di lat ada (1 c aso) ,  inst abi l idade 
hemodinâmica durante cirurgia ginecológica (1 caso) e abdómen 
agudo (1 caso). O diagnóstico laboratorial foi feito pelo pedido 
de metanefrinas e catecolaminas urinárias, com valores muito 
variáveis. Em 12 casos o meio imagiológico utilizado foi a TC 
abdominal, e em 2 casos foi a RMN. O tamanho dos nódulos 
variou entre 1 cm e 13,5 cm (média de 4,2 cm). Em todos os casos 
foi utilizada a fenoxibenzamina no pré-operatório, em 4 casos 
adicionou-se um bloqueador b, e o tempo médio de preparação 
foi de 34 dias. A laparoscopia foi a abordagem cirúrgica mais 
usada (10 casos). No peri-operatório apenas se registou um caso 
com complicação – um edema agudo do pulmão. Houve 2 casos 
de feocromocitoma maligno. A duração média de follow-up foi 
de 5,7 anos. Relativamente ao estado atual dos doentes, 7 são 
considerados curados, 3 não curados, 3 abandonaram a consulta 
e 1 teve recidiva.
Conclusão: O elevado índice de suspeição é fundamental para 
o diagnóstico de feocromocitoma. Se este não for precoce, podem 
ocorrer situações gravíssimas do ponto de vista cardiovascular 
(como verificado neste estudo). Os doentes com esta patologia 
requerem uma abordagem multidisciplinar.
CO112. TUMORES PRODUTORES DE CATECOLAMINAS: 
CASUÍSTICA
R. Rangel, A. Afonso, P. Bogalho, F. Fonseca, A. Agapito
Serviço de Endocrinologia. Hospital Curry Cabral.
Introdução: Os tumores secretores de catecolaminas (TSC), 
embora raros, são considerados em vários contextos clínicos dadas 
as suas múltiplas apresentações.
Objetivo: Analisar as características deste tipo de tumores, 
tratados no nosso serviço nos últimos 8 anos.
Métodos: Avaliação retrospetiva dos doentes com TSC no período 
de 2005 a 2012. Foram revistos os processos clínicos de 16 doentes, 
e analisadas variáveis como idade, sexo, clínica de apresentação, 
doseamentos de catecolaminas e metanefrinas, estudo de imagem, 
terapêutica cirúrgica e características histológicas.
Resultados: Dezasseis doentes, 9 do sexo feminino, idade 
média de 52 anos (mínimo 20 e máximo 81). O incidentaloma da 
supra-renal foi o principal motivo da investigação clínica (n = 10); 
2 casos apresentaram-se como falência multi-orgãos. Do total, 
69% apresentavam hipertensão. As catecolaminas e metanefrinas 
urinárias foram avaliadas no laboratório hospitalar em 12 doentes; 
todos apresentaram normetanefrina aumentada; em 6 houve 
aumento de adrenalina, em 7 de metanefrina e noradrenalina em 
6. Doze realizaram TAC, 2 RM e 2 TAC e RM. Sugerida localização 
tumoral única na supra-renal em todos, com lateralização direita 
em 8. O diâmetro médio foi de 5,1 cm (mínimo 1,8 e máximo 
15). A cintigrafia com MIBG foi realizada em 10, e positiva em 
9. Todos os doentes foram preparados pré-cirurgicamente com 
fenoxibenzamina. A via de abordagem cirúrgica foi laparoscópica 
em 12 doentes; destes registada 1 complicação por hemorragia 
e outra por pneumonia. Registado um caso de complicação por 
isquemia renal e 1 por hemorragia na abordagem por laparotomia. 
Normalização pós-cirúrgica dos valores de catecolaminas e/
ou metanefrinas verificada em todos. Diagnóstico histológico: 
15 feocromocitomas e 1 paraganglioma extra-adrenal. O estudo 
genético revelou uma mutação germinal do exão 3 do gene SDHB, e 
uma mutação para von Hippel Lindau.
Conclusão: O incidentaloma da supra-renal foi o principal 
motivo da investigação clínica; 69% do total apresentavam HTA. 
O parâmetro bioquímico mais frequentemente alterado foi a 
normetanefrina.
CO113. CARCINOMA CORTICAL DA GLÂNDULA 
SUPRARRENAL: CASUÍSTICA DE UM SERVIÇO 
DE ENDOCRINOLOGIA
B.D. Pereira1, J. Nogueira2, T.S. Nunes1, C. Antunes2, H.V. Luiz1, 
A. Veloza1, A.C. Matos1, I. Manita1, J. Neta2, A. Oliveira2, 
M.C. Cordeiro1, L. Raimundo1, J. Portugal1
1Serviço de Endocrinologia; 2Serviço de Anatomia Patológica. 
Hospital Garcia de Orta. E.P.E.
Introdução: O carcinoma da glândula suprarrenal (CSR) é uma 
entidade rara (1:100.000) com distribuição etária bimodal (antes dos 
5 anos e 4a-5a décadas de vida). Apresenta hiperfunção hormonal 
frequente (60%) e potencial maligno agressivo, com sobrevida global 
média de 16-38% aos 5 anos.
Métodos: Um estudo descritivo e retrospectivo analisou todos 
os adultos com CSR diagnosticados e tratados no Hospital Garcia 
de Orta. O estudo incluiu variáveis clínicas, terapêuticas e de 
seguimento clínico. A análise dos dados foi realizada através do 
Microsoft Excel® e do SPSS 16.0®.
Resultados: Foram analisados 6 doentes (sexo masculino: 
4/66,7%) com idade média de 47,17 anos (DP ± 12,58). Os sintomas 
constitucionais (3/50%) e a dor lombar (3/50%) prevaleceram 
à apresentação inicial e em dois doentes (33,3%) a forma de 
apresentação foi um incidentaloma. Dos doentes com avaliação 
hormonal, dois (50%) apresentaram evidência bioquímica de 
hipersecreção. Todos os carcinomas apresentaram um tamanho 
superior a 5 cm na tomografia computadorizada. Dois doentes 
(33,3%) apresentaram evidência de metastização (ganglionar: 
1/16,7%; à distância: 2/33,3%) à data do diagnóstico e o pulmão foi 
o órgão mais frequentemente metastizado (2/33,3%). Três doentes 
(50%) apresentaram um estadio pré-cirúrgico < III (I-IV ENSAT 
2008). O tamanho médio da neoplasia foi de 13 cm (DP ± 2,83), 
com pontuação de Weiss ≥ 3 critérios em 83,3%. A terapêutica 
adjuvante com mitotano foi prescrita a todos os doentes (6/100%) e 
o efeito adverso mais frequente foi a toxicidade hepática (2/33,3%). 
No seguimento clínico ocorreu recidiva metastática em 2 doentes 
(33,3%). Os doentes em estadio ≥ III faleceram em mediana aos 
21 meses (min-máx: 2-120).
Conclusão: No presente estudo a sobrevida aos 5 anos foi de 
66,7%, em possível relação com o estadio mais precoce em metade 
dos carcinomas, dois deles incidentalomas (33,3%), tendo em conta 
as limitações da amostra. O estadiamento pré-cirúrgico evidenciou 
a sua importância no prognóstico.
CO114. FEOCROMOCITOMAS: ESTUDO MULTICÊNTRICO 
RETROSPECTIVO DOS PROTOCOLOS DE PREPARAÇÃO 
PRÉ-OPERATÓRIA – EFICÁCIA E COMPLICAÇÕES
A.P. Marques, I. Paiva, I. Sapinho, F. Rodrigues, H. Simões, 
M. Pereira, S. Belo, I. Manita, M. Alves, M. Ferreira, R. Rangel, 
J. Couto, M.J. Oliveira e Grupo de Estudo da Suprarenal
Hospital de Braga. HPH. HSJ. IPO Porto. HSA. Hospital de Gaia. HUC. 
IPO Coimbra. Hospital de Curry Cabral. HFF.
Introdução: O feocromocitoma é um tumor raro secretor de 
catecolaminas com elevada taxa de morbilidade e mortalidade 
se não tratado. A cirurgia é a única opção curativa.A manipulação 
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do tumor, ao provocar libertação maciça de catecolaminas 
condiciona um risco elevado de complicações cardiovasculares. 
Os objectivos do tratamento farmacológico pré operatório são o 
controle da tensão arterial e/ou outros sintomas relacionados com 
o aumento das catecolaminas e a prevenção das complicações 
perioperatórias.
Objetivo: O Grupo de Estudos da Suprarenal efetuou um estudo 
multicêntico retrospectivo dos feocromocitomas que envolveu 
10 centros. Apresentamos os resultados, referentes ao resultado da 
preparação préoperatória e complicações cardiovasculares.
Métodos:  176 doentes ,  idade 51,9 ±  15,2 anos (17-90) , 
105 mulheres. Em 126 doentes foi conhecida a preparação médica 
préoperatória. A duração do bloqueio, em 101 doentes foi de 
32,4 ± 37,7 dias (5-294). A fenoxibenzamina em monoterapia 
foi utilizada em 65% (n = 82), 29,3% (n = 37) a fenoxibenzamina 
associada a um bloqueador beta, em 2,3% (n = 3) efetuaram 
fenoxibenzamina, bloqueador beta e outros antihipertensores. 
4 doentes (3,1%) efetuaram antagonistas alfa 1 select ivos 
associados a outros antihipertensores. Dos 126 doentes em 
12 (9,5%) houve referência a complicações cardiovasculares 
perioperatórias: crise hipertensiva (n = 3), hipotensão durante a 
cirurgia (n = 3), instabilidade hemodinâmica (n = 3), EAM (n = 1), 
taquicardia (n = 1) e edema agudo do pulmão (n = 1). O bloqueio 
pré operatório neste grupo foi com fenoxibenzamina (n = 5), 
fenoxibenzamina + bloqueador beta (n = 4) e bloqueador a 
1 selectivo em associação (n = 3).
Conclusão: Na maioria dos centros foi utilizado o bloqueio alfa 
com fenoxibenzamina em monoterapia que foi suficiente. O bloqueio 
beta não é efetuado por rotina apenas em caso de taquicardia reflexa 
e/ou não controle da TA. Outros alfa bloqueadores foram sempre 
utilizados em associação com mais de dois antihipertensores. As 
complicações cardiovasculares foram de 7,3% no grupo que fez 
fenoxibenzamina isoladamente ou em associação e de 75% no grupo 
do bloqueio alfa 1 selectivo em Associação.
CO115. O LABORATÓRIO NO DIAGNÓSTICO 
DE FEOCROMOCITOMA
M. Almeida Ferreira, S. Titonel, J. Dores, R. Carvalho, 
A. Carvalho, H. Ramos, H. Cardoso, C. Bacelar, I. Palma, 
C. Freitas, C. Amaral, J. Vilaverde, F. Borges, J.C. Oliveira, 
H. Reguengo
Departamento de Medicina. Serviço de Endocrinologia, 
Diabetes e Metabolismo. Departamento de Patologia 
Laboratorial. Serviço de Química Clínica. Hospital 
de Santo António. Centro Hospitalar do Porto.
Introdução: O feocromocitoma é um tumor adrenal produtor 
de catecolaminas. O diagnóstico baseia-se na clínica aliada à 
documentação analítica de elevados níveis de catecolaminas e/
ou metanefrinas no plasma ou urina de 24h (U24h). O doseamento 
das metanefrinas fraccionadas plasmáticas é o teste mais sensível, 
seguido do doseamento das catecolaminas e metanefrinas totais 
urinárias. Contudo, não é inequívoco o nível a partir do qual se deve 
considerar o diagnóstico. Os autores pretendem comparar os níveis 
de catecolaminas e seus metabolitos entre dois grupos de doentes: 
um com e outro sem feocromocitoma.
Métodos:  Selecção dos doentes com feocromocitoma, 
diagnosticados entre Janeiro/1990 e Dezembro/2011, seguidos no 
Serviço de Endocrinologia do Centro Hospitalar do Porto. Selecção 
de um grupo de doentes com falsos positivos nos doseamentos 
urinários das catecolaminas e respectivos metabolitos, efectuados 
no laboratório da instituição. Foram recolhidos dados demográficos, 
clínicos e analíticos, registados e analisados em SPSS 20.0.
Resultados: Identificaram-se 21 doentes com feocromocitoma 
(50% mulheres), com 46,95 ± 16,52 anos de idade (17-70). No 
grupo controlo (n =  22; 57% mulheres), os doentes t inham 
57,75 ± 12,45 anos (41-77). Os metabolitos foram doseados apenas 
na U24h, por HPLC: metanefrina, normetanefrina, adrenalina, 
noradrenalina, dopamina e ácido vanilmandélico (VMA). Existiram 
diferenças estatisticamente significativas entre os níveis dos 
metabolitos dos doentes e dos controlos, excepto na dopamina. Dos 
doentes com feocromocitoma, 19 apresentavam níveis elevados 
de normetanefrina e metanefrina. O mesmo número apresentava 
pelo menos um metabolito doseado com níveis 4 vezes acima do 
limite superior do normal do intervalo de referência (4xN). Nos 
indivíduos do grupo controlo, por vezes existia um metabolito 
elevado (habitualmente normetanefrina, noradrenalina ou VMA), 
mas sempre abaixo de 2,5xN.
Conclusão: No laboratório dos autores, as elevações dos 
metabolitos doseados inferiores a 2,5xN devem ser analisadas com 
reservas (prováveis falsos positivos). O diagnóstico bioquímico de 
feocromocitoma deve ser considerado perante elevações acima de 
4xN.
CO116. HIPOTIROIDISMO SUBCLÍNICO, TIROIDITE 
AUTO-IMUNE E FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR
T. Pereira4, C. Neves1,4, C. Esteves1,4, C.C. Dias2, M. Pereira1, 
L. Delgado3,4, D. Carvalho1,4, J.L. Medina4
1Serviço de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo; 
2Departamento de Ciências da Informação e da Decisão 
em Saúde; 3Serviço e Laboratório de Imunologia. 
Centro Hospitalar de São João. 4Faculdade de Medicina. 
Universidade do Porto.
Objetivo: Avaliar as inter-relações entre tiroidite autoimune 
(TAI), hipotiroidismo subclínico e fatores de risco cardiovascular.
Métodos: Analisámos os níveis de colesterol total, HDL, LDL, 
triglicerídeos, ApoB, ApoA, Lp(a), homocisteína, PCR de alta 
sensibilidade, ácido fólico, vitamina B12, HOMA-IR, HOMA-b, 
QUICKI, HISI, WBISI, IGI em 186 doentes com TAI e eutiroidismo, com 
idade de 49 ± 16 anos e IMC de 27,34 ± 5,10 kg/m2, e em 69 doentes 
com TAI e hipotiroidismo subclínico, com idade de 43 ± 16 anos 
e IMC de 26,37 ± 5,42 kg/m2; 94% do sexo feminino. Foi realizada 
uma PTGO (75 g de glicose) e colheitas de sangue venoso de 
30 em 30 minutos, durante 2 horas, para determinação da glicose, 
insulina e peptídeo-C. A análise estatística foi feita com testes de 
Mann-Whitney e de correlações de Spearman. Os resultados são 
expressos em média ± DP. Foi considerado significativo um valor 
bilateral de p < 0,05.
Resultados: Os níveis de PCR foram significativamente mais 
elevados nos doentes com hipotiroidismo subclínico relativamente 
ao grupo eutiroideu (0,50 ± 0,70 vs 0,36 ± 0,55 mg/dL; p = 0,03). 
No grupo total de doentes observou-se uma correlação positiva 
entre TSH, PCR (r = 0,13; p = 0,04) e HOMA-IR (r = 0,17; p = 0,02). 
Encontrámos também uma correlação positiva entre T3 livre (T3L) 
e HDL (r = 0,16; p < 0,01) e T4 livre (T4L) e IGI (r = 0,22; p < 0,01). Os 
níveis de TSH correlacionaram-se negativamente com HISI (r = –0,17; 
p = 0,02) e WBISI (r = –0,17; p = 0,02) e os de T4L com WBISI (r = –0,16; 
p = 0,02) no grupo total. No grupo eutiroideu observou-se uma 
correlação positiva entre T3L e HDL (r = 0,17; p = 0,03) e entre T4L 
e IGI (r = 0,25; p < 0,01). No grupo com hipotiroidismo subclínico 
observou-se uma correlação positiva entre T3L e HOMA-IR (r = 0,30; 
p = 0,04) e uma correlação negativa entre T3L e homocisteína 
(r = –0,36; p = 0,01), QUICKI (r = –0,30; p = 0,04) e HISI (r = –0,30; 
p = 0,04). Os níveis de T4L correlacionaram-se negativamente com os 
de anti-TPO (r = –0,28; p = 0,02).
